AVANCES
CLINICOS

Primer hospital
espaiol en

practicar una cirugia
por la cavidad oral
con el robot Da Vinci

Otorrinolaringdlogos de la Clinica han empleado el equipo robdtico
para tratar a dos pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio

cuN B Un equipo de otorrino-
laring6logos de la Clinica ha
efectuado recientemente la
primera cirugia transoral
(practicada a través de la ca-
vidad oral) que se realiza en
Espana con el robot Da Vin-
ci. Los especialistas, forma-
dos en Estados Unidos para
el empleo de la cirugia robo-
tica en tratamientos de Oto-
rrinolaringologia, los docto-
res Peter Baptista y Juan Ma-
nuel Alcalde, han practicado
una extirpacién (reseccion)
parcial de la amigdala lingual
y de la base de la lengua en
un paciente con apnea obs-
tructiva del suefio. Este volu-
men excesivo de la amigdala
lingual le provocaba una obs-
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truccion parcial de la via aé-
rea y, como consecuencia,
una apnea obstructiva del
suefio, sindrome que puede
ocasionar una interrupcién
frecuente del suefio con con-
secuencias en forma de fati-
ga diurna, hipertension e in-
cluso problemas cardiacos
como arritmias. Los especia-
listas han efectuado poste-
riormente un segundo caso
de cirugia robdética para esta
misma indicacién en una pa-
ciente de 52 afios, también
con resultados satisfactorios.
La Clinica Universidad de
Navarra cuenta ya con una
importante experiencia en ci-
rugia robética para tumores
de prostata.

La apnea obstructiva del
suefio es una enfermedad con
una elevada incidencia, cuya
prevalencia situada entre un
2 y un 4% de la poblacién. Es-
te sindrome se produce debi-
do a la existencia de una se-
rie de alteraciones anatémi-
cas de la via aérea superior.
Puede tratarse de una obs-
truccién en partes blandas
(paladar, amigdala, base de
lengua y adenoides) o de alte-
raciones de la estructura
Osea.

El tratamiento habitual de
los pacientes con apnea del
suefio severa es el CPAP.
Consiste en una mascara uni-
da a un equipo que impulsa
aire a presion positiva.

No obstante, existe un ni-
mero importante de pacien-
tes que no toleran bien este
tratamiento o dejan de utili-
zarlo. Este grupo es el que
debe ser tratado mediante
una cirugia basada en la re-
modelacién del paladar, en
una extirpacién de amigdalas
(amigdalectomia), en cirugia
nasal si fuera precisa y, ac-
tualmente, en una interven-
ci6én quirdrgica sobre la base
de lalengua mediante cirugia
robética transoral. “El proce-
dimiento quirdrgico con el
robot Da Vinci es la cirugia
de base de lengua de amigda-
la lingual, mas efectiva. Es
una cirugia para pacientes
con hipertrofia de amigdala



CIRUGIA ROBOTICA PARA LA APNEA
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OPERACION CON ROBOT DA VINCI

El robot permite operar a través de la boca.
Se elimina el exceso de tejido sin dejar cicatriz visible.
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lingual, para la que ningin
otro procedimiento quirtrgi-
co facilita tanto la labor del ci-
rujano, ni ofrece tan buenos
resultados”, describe el doc-
tor Baptista.

PRIMERA INTERVENCION. La
primera intervencion de ciru-
gia robotica transoral se prac-
tic6 a un paciente brasileno de
38 afios que presentaba apnea
obstructiva del suefio con una
marcada hipertrofia de la ba-
se de la lengua. La interven-
cién transcurri6 de forma sa-
tisfactoria y dur6 una hora. El
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ingreso hospitalario fue de
cuatro dias con la primera no-
che de estancia en la UCI.
Con anterioridad, el pacien-
te que habia sido tratado me-
diante CPAP, si bien no habia
tolerado el tratamiento. La
opcién quirtrgica debia in-
cluir una reseccién de amig-
dala lingual y base de lengua
que hubiera resultado com-
pleja por métodos convencio-
nales. Por este motivo se op-
té por una cirugia roboética
transoral. “El robot Da Vinci
facilita el abordaje quirtrgi-
co y la reseccion. Se trata de

el paciente respira
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Por primera vez en Espana,

la Clinica Universidad de
Navarra ha operado a dos
pacientes con esta técnica

un instrumento que mejora
las opciones de tratamiento
quirdrgico en determinados
casos”, precisa el doctor Al-
calde. La 6ptica 3D del robot,
“permite una visién en alta
definiciéon del campo quirtr-
gico en diferentes dngulos y
posibilita la cirugia sobre are-
as anatomicas de dificil acce-
so con otros procedimientos
convencionales”, indica.

La cirugia robética transo-
ral se lleva a cabo con instru-
mentos especialmente dise-
fiados, de reducido tamafio y
una gran precisién en su ma-

12 mm
Tamafrio real
lSmm
Hombre Mujer
de 38 afios de 52 afos

nejo. “Este avanzado equipa-
miento quirtrgico nos permi-
te trabajar con una perfecta
visualizacién y precisién mi-
limétrica”, resume el doctor
Baptista.

Se trata, en definitiva, “de
un procedimiento de presen-
te, no de futuro, que también
puede utilizarse en la extirpa-
ci6én por via transoral de tu-
mores de amigdala, base de
lengua, hipofaringe y laringe,
como alternativa a la cirugia
con laser o a procedimientos
quirdrgicos abiertos”, sefiala

el doctor Alcalde.
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AVANCES CLINICOS ENTREVISTA

El trabajo en equipo de los especialistas
me genero mucha confianza"

Andrés Piiidn, que
padecia apnea
obstructiva del suefio,
es el primer paciente
intervenido en Espafia
mediante cirugia
robdtica transoral

cuN B Cuatro dias después de
la cirugia robética transoral
(a través de la cavidad oral)
que le efectuaron en la Clini-
calos doctores Baptista y Al-
calde, Andrés Pifién Sequei-
ra, empresario brasilefio de
38 afios, ya dormia siete ho-
ras de tirén. Este paciente lle-
vaba cuatro anos con una ne-
cesidad de suefio de 12 horas
diarias que, ademas, no le
procuraban un descanso su-
ficiente. Tras pasar por varios
especialistas en Rio de Janei-
ro (Brasil), su ciudad natal, le
diagnosticaron un Sindrome
de Apnea Obstructiva del
Sueno. El tratamiento que fi-
nalmente le indic6 un neu-
moélogo en su pais fue el
CPAP, un equipo que emite
aire a presion positiva, facili-
tando la respiracién noctur-
na. Sin embargo, Andrés no
toler6 bien su uso.

Para el paciente brasilefio,
las consecuencias de la enfer-
medad se tradujeron en una
somnolencia diurna perma-
nente y fatiga crénica, lo que
le impedia trabajar en condi-
ciones adecuadas, asi como
desarrollar una vida familiar
y social normalizada. “Antes
no podia trabajar ni tampoco
tenia energia para jugar con
mis dos hijos que todavia son
pequefios, una nina de de 8
afios y un nifio de 5. A pesar
de dormir 12 horas todavia
me sentia cansado”, advierte.
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Los doctores Juan Alcalde y Peter Baptista flanquean a su paciente, Andrés Pifion Siqueira.

Sufrié durante afios un suefio
poco reparador que le limita-
ba mucho la vida.

Al final, me la limitaba tanto
que mi estado de 4nimo tam-
bién se resintid. Por eso, en
Brasil me prescribieron me-
dicacion para la depresion.
Este tratamiento hizo que al-
gunos médicos atribuyeran la
somnolencia y el cansancio a
farmacos para la depresion.
Los médicos que me fueron
viendo en Brasil no se poni-
an de acuerdo. Por eso, cuan-
do vine a la Clinica el traba-
jo en equipo y las decisiones
conjuntas, con todos los espe-
cialistas de acuerdo, me re-
sultaron muy satisfactorios.
Una prima suya de Galicia,
paciente de la Clinica, fue
quien le informé de que aqui
contaban con tratamientos
avanzados la apnea.

Con esta recomendacién nos
pusimos en contacto con la
Clinica y vinimos desde Bra-

sil. Me vieron especialistas
en Neurologia, Neurofisiolo-
gia y Otorrinolaringologia,
especializados en trastornos
del suefio. Me quedé muy sa-
tisfecho porque después de
hacerme un estudio polisom-
nografico, el equipo de espe-
cialistas me aconsejo la ciru-
gia como tratamiento mas
adecuado para mi caso. Y to-
do este proceso de trabajo en
equipo es lo que me ha dado
en mucha confianza.
Ademas, le indicaron un pro-
cedimiento nuevo, la extirpa-
cion de parte la amigdala lin-
gual y de la base de la lengua
mediante cirugia robética.
Sabia que me iban a operar
con el robot Da Vinci, que era
un equipo muy avanzado que
tienen pocos hospitales. Me
dijeron que para esta area
anatomica era la primera vez
que se utilizaba en Espana. En
Brasil no me indicaron en nin-
giin momento esta operacion.

Con este equipamiento robé-
tico, écomo han transcurrido
la intervencién?

La cirugia duré menos de una
hora y después, pasé una no-
che en la UCl y, en total, s6-
lo cuatro dias ingresado.
¢CAémo prevé su vida a partir
de ahora, su futuroinmediato?
Mis dos hijos todavia son pe-
quefios y tienen mucha ener-
gia. Me gusta mucho jugar
con ellos. Aunque son nifos,
ellos ya se daban cuenta de mi
cansancio. Era una situacion
que repercutia en todos los
aspectos de mi vida. Cuando
uno esta muy cansado, el tra-
bajo no se hace con tanto gus-
to. Pienso que ya he resuelto
la parte psicologica que me
hacia sentir muy mal por no
producir como que debia.
Creo que, a partir de ahora,
cuando vuelva a Brasil mi vi-
da va a cambiar en todos los
aspectos, en el trabajo, con la
familia y con las amistades.





